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まれな疾患であるが，本症の存在が念頭にあれば，早 を平成2年 1月に施行．組織は plasmacytoma疑で蛍
期の診断が可能であり，不用意な外科的切除は避ける 光抗体法にて lgAK型の plasmacytomaと診断．胸骨













































































































m癌で』133%, sm 癌ー では20%で－あった．免疫学的便






























































































で， m癌25例， sm 癌36例であった． りンパ節転移は
m癌で‘は認められなかったが， sm 癌においては4例
(11.1%）にリンパ節転移を認め， n,（＋）が2f91J, n2 






Laparoscopic Assisted Colon Resectionを2例に行い良

























め，右半結腸切除を行なった．腸重積症の診断には あった．肝切除群においては， H因子（HIと H2),
CT・超音波断層が有用で，大腸型では注腸及び注腸 転移個数（単発， 2-5個＇ 6個以上），切除時期（同
後CTが有用であった． 時と異時）の各因子において有意差が見られなかった．
13）壁外発育を示した大腸癌の 1例
京都市立病院外科
0中山裕行，梁 純明
余 致哲，藤田琢史
横山 正，田中 満
岡村隆仁， 徳永行彦
野口雅滋，向原純雄
間島正徳
壁外性に腫癒を形成する特異な進展形式の大腸癌は
1～2%前後と稀であり，症例報告を散見するに過ぎ
ません．今回我々は，上行結腸に壁外性に腫癒を形成
した大腸癌症例を経験したので報告する．
症例は29歳，男性. 1991年5月持続する右下腹部痛
出現し近医受診し，回盲部腫癒を指摘され精査目的に
入院．既往歴として23歳の時虫垂切除術を施行されて
いる．回盲部上方に直径 5cm・表面平滑・弾性硬の
可動性のない腫癒を触知．白血球と LDHとの増加を
認める以外正常．各種の検査にて上行結腸に腸管を圧
排する形で，壁外性に発育する不規則な潰蕩性変化を
伴った腫癒を認めた．腫蕩血管の増生， encasement,
tumor stein を認め，大腸癌・平滑筋肉腫・平滑筋腫
・Carcinoid 等を疑い右半結腸切除を施行した．病理
組織学的に結腸原発の低分化腺癌と診断された．
14）大腸癌の肝転移症例の検討
滋賀医科大学第一外科
C遠藤善裕，谷 徹
江口 豊， 柴田純祐
小玉正智
第二内科
小山茂樹，馬場忠雄
細田四郎
1979年10月より1992年11月までに，教室において，
初回手術時，または2度目以降の開腹手術時に肝転移
を認めた症例， 48人を対象としたー腹膜播腫を合併し
ていたものは， 9f§IJみられた. 1年以上の生存例はな
く予後はきわめて不良であった.H，症例， H2症例の
予後は，非肝切除に比較し，肝切除群の予後が良好で
したがって，大腸癌肝転移症例に対しては，切除可能
なものには，積極的に肝切除を行う方針でし、る．
肝切除術後の残肝再発に対して肝切除時に肝動脈挿
管を行い，術後に肝動注化学塞栓療法をおこなってい
る．
H3症例の 1年生存率は， 40%と予後不良で，肝動
注化学塞栓療法（TAl-E）療法を施行している．
15）教室における虹門管癌の臨床病理学
的検討
京都大学 第一外科
O小野寺久，朴 泰範
長谷川正人，山添善博
坂本忠弘，井上 弘
竹内吉喜，池内大介
生体医療工学研究センター
前谷俊三
虹門癌は欧米では扇平上皮癌を指しているが，本邦
ではリンパ流などの解剖学的位置関係を重視し，恥骨
直腸筋以下の部位に発生した癌を定義している．紅門
癌の臨床病理学的特徴を明らかにする目的で，教室で
過去25年間に入院手術した24名（男13 女11）の患者
を直腸癌患者と比較検討した. 1 ）直腸紅門癌全体の
4.7%を占める 2）平均年齢は69.1歳で直腸癌患者
(60. 7歳）より有意に高い 3）病理形態は腺癌
1(45.9%），扇平上皮癌10(41.7%）， 腺扇平上皮癌 1'
類基底細胞癌 1であった り施行術式は直腸切断術
17，人工紅門造設 I，局所切除術6.5）全体での 5年
生存率に有意の差は認めないが，治癒切除のみを比較
すると目工門癌患者の予後は直腸癌患者に比べて悪かっ
た．近年癌の根治性とともに QOLを尊重することの
重要性が認識され，紅門癌の治療も放射線治療が再評
価され新しい時代に入りつつある 合理的治療法を確
立する前に，過去の治療法の到達点を十分明らかにす
る必要がある．
214 日外宝第62巻 第4号（平成5年7月）
特別講演
座長滋賀医科大学第一外科小玉正智
「潰蕩性大腸炎とポリポーシス
に対する外科的治療」
兵庫医科大学第二外科
宇都宮譲二教授
